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No te olvides 
de vacunarme
Introducción. El progreso incesante de la
investigación ha dado lugar a numerosas
vacunas, cuya eficacia y seguridad nos per-
miten una actuación cada vez más poli-
morfa con el objetivo inestimable de eludir
la nocividad de las enfermedades infeccio-
sas1,2.
Si evaluamos la investigación sobre vacu-
nas con las normas que rigen la medicina
basada en la evidencia, nos damos cuenta
de que el procedimiento de su génesis, pre-
paración y elaboración ha sido siempre fi-
dedigno, y actualmente se sustenta en en-
sayos clínicos evaluados con evidencia de
nivel I, de los que generalmente se extrae
una recomendación con buena evidencia
para apoyar su aplicación (recomendación
A)3.
Objetivo. Valoración del registro de vacu-
nas en la población infantil, conocer el nú-
mero de niños con registro no actualizado
y la respuesta de optimización tras contac-
to telefónico.
Diseño. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Área básica de salud ur-
bana (2.192 historias de pediatría).
Participantes. Se estudiaron 1.190 histo-
rias clínicas de niños de 0 a 15 años infor-
matizadas con el programa e-CAP.
Mediciones. Registro de la vacunación
completa e incompleta según calendario y
edad, posteriormente intento de contacto
telefónico para favorecer la asistencia al
centro y registrar o administrar las vacunas
que no estuvieran actualizadas.
Resultados. El 68,2% de los niños estaban
vacunados correctamente. Presentaban un
registro deficitario 378 historias. Tras el in-
tento de contacto telefónico, la respuesta
fue positiva en 163 casos (37%), que acu-
dieron al centro, negativa en 81 (25%) y
117 (25%) fueron ilocalizables. En 89 casos
faltaba el registro vacunal, 289 estaban
pendientes de alguna vacuna, 2 casos habí-
an perdido el libro vacunal, un caso no
aceptó la vacuna, 3 casos habían cambiado
de comunidad y 8 de área básica. La vacu-
nación en el centro se produjo en 72 casos
y las vacunas administradas fueron: triple
en 35 casos, antimeningococo C en 29, an-
tipoliomielítica en 23, tétanos-difteria-tos
ferina en 18, tétanos-difteria en 10, contra
el virus de la hepatitis A en uno, contra el
virus de la hepatitis B en 2, contra ambos
en 5 y contra Haemophilus influenzae en 3.
Conclusiones. Siendo el objetivo último
de la vacunación la disminución de la mor-
bimortalidad por enfermedades vacuna-
bles, creemos conveniente la existencia de
sistemas informáticos universales de regis-
tro que sean evaluados periódicamente pa-
ra permitir el acceso a la mayoría de la po-
blación y un conocimiento real de la
situación vacunal general y de las bolsas de
población en las que es necesaria una ac-
tuación. Por ello, los equipos de atención
primaria deberían asumir la responsabili-
dad máxima en el control de la situación
vacunal en la población que atienden4.
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Utilidad diagnóstica de la
exploración física para
detectar hepatomegalia
Objetivo. Valorar la utilidad diagnóstica de
la exploración física para detectar hepato-
megalia utilizando como prueba de refe-
rencia la ecografía.
Diseño. Estudio transversal de evaluación
de pruebas diagnósticas.
Emplazamiento. Unidad de Ecografía del
Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria.
Participantes. Se seleccionó consecutiva-
mente a 150 pacientes de los remitidos por
diferentes servicios hospitalarios. Se exclu-
yó a los que padecían alguna enfermedad
que no permitiese valorar correctamente el
hígado (derrame pleural derecho, ascitis,
enfisema o malformaciones).
Mediciones principales. En la exploración
física se consideró y registró hepatomegalia
cuando el hígado podía palparse por deba-
jo del reborde costal1, y en la ecografía
cuando el borde hepático sobrepasaba el
polo inferior renal derecho2. Se registraron
también el tamaño ecográfico de la hepato-
megalia y la existencia de sobrepeso, hepa-
topatía o cirrosis. Para evaluar la utilidad
diagnóstica se calcularon la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y cocien-
tes de probabilidad positivos y negativos.
Resultados. De los 150 pacientes, 93
(62%) eran varones y 57 (38%) mujeres, y
la media de edad era de 56 ± 17,3 años. El
índice de masa corporal medio fue de 26,3
± 4,9, tenían sobrepeso 88 pacientes (59%).
Tenían algún tipo de hepatopatía 46 pa-
cientes (31%) y 19 (13%) presentaban ci-
rrosis. En la tabla 1 se muestra la utilidad
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significativas, lo que, unido a que se palpa-
ron más hepatomegalias en el grupo de he-
patópatas que en el de no hepatópatas (un
59 y un 16%, respectivamente) y en el de
cirróticos que en el de no cirróticos (un 68
y un 23%, respectivamente), hace pensar,
como ya han apuntado otros autores, que
cuando palpamos el hígado, más que palpar
su tamaño, palpamos su consistencia1,3.
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diagnóstica encontrada. Las diferencias
entre los grupos sin y con sobrepeso no
fueron estadísticamente significativas,
mientras que las de los grupos sin y con he-
patopatía y sin y con cirrosis sí lo fueron.
Al medir ecográficamente la hepatomega-
lia de los grupos sin y con hepatopatía y sin
y con cirrosis no se encontraron diferencias
estadísticamente significativas.
Discusión y conclusiones. La sensibilidad
de la exploración física para detectar hepa-
tomegalia fue muy baja (49%), por lo que
es poco recomendable como método de
cribado, si bien su alto valor predictivo po-
sitivo (82%) la hace útil en el caso de que
se haya detectado. En el grupo de hepató-
patas y cirróticos su sensibilidad aumenta y
su valor predictivo positivo se mantiene, lo
que la haría más útil. Al medir ecográfica-
mente la hepatomegalia de los grupos sin y
con hepatopatía y sin y con cirrosis no se
encontraron diferencias estadísticamente
TABLA 1 Utilidad diagnóstica de la exploración física para detectar hepatomegalia 
en la población general y en varios grupos de pacientes
Grupos S (IC del 95%) E (IC del 95%) VPP VPN CPP CPN
Población general 48,7 (47,9-49,4) 89,5 (88,8-90,2) 81,8 64,2 4,6 0,6
Sobrepeso
No 46,4 (44,5-48,3) 86 (84,7-89,2) 81,3 57,1 3,6 0,6
Sí 50 (48,8-51,2) 90,6 (89,6-91,6) 82,1 67,6 5,3 0,6
Hepatopatía
No 31,8 (30,7-33) 95 (94,1-95,9) 82,4 65,4 6,4 0,7
Sí 73,3 (71,6-75,1) 68,8 (65,5-72) 81,5 57, 9 2,4 0,4
Cirrosis
No 41,9 (41,1-42,8) 92,8 (92-93,5) 83,9 64 5,8 0,6
Sí 83,3 (79-87,6) 57,1 (49,8-64,5) 76,9 66,7 1,9 0,3
S: sensibilidad (%); IC: intervalo de confianza; E: especificidad (%); VPP: valor predictivo positivo (%); VPN:
valor predictivo negativo (%); CPP: cociente de probabilidad positivo (%); CPN: cociente de probabilidad
negativo (%).
